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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la magnitud de violencia laboral en el personal de
enfermeria.

Material y Métodos: Es una revision sisteméatica de 10 articulos seleccionado
en la base de datos: Pubmed, Scielo, Dialnet en espafiol y portugués publicado
en los dltimos 10 afios

Resultado: El 80% de articulos indica que el personal de enfermeria ha sido
victima de violencia laboral.

El 70% de los articulos que investigamos son principal mente mujeres.

El 60% de los articulos identifican los tipos de agresiones: verbal, fisica.
Conclusiones: Los resultados de esta revision establecen que la violencia
laboral es un fendmeno existente en los profesionales de la salud y el 80% del

personal de enfermeria ha sido alguna vez victima de violencia.

Palabras Clave: Magnitud, agresion, violencia laboral, enfermeria, paciente

dificil, emergencias y urgencias.



ABSTRACT

Objective: To systematize the magnitude of labor violence in the nursing staff.
Material and Methods: It is a systematic review of 10 articles selected in the
database: Pubmed, Scielo, Dialnet in Spanish and Portuguese published in the
last 10 years.

Result: 80% of articles indicate that nurses have been victims of labor violence.
Seventy percent of the articles we research are mainly women.

60% of the articles identify the types of aggressions: verbal, physical.
Conclusions: The results of this review establish that labor violence is an
existing phenomenon in health professionals and 80% of nurses have ever been
victims of violence.

Palabras Clave: Magnitude, aggression, labor violence, nursing, difficult patient,

emergencies and emergencies.

Xi



CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

La violencia laboral ha experimentado un crecimiento exponencial en los ultimos
afios, en especial en el ambito sanitario, en el que se han identificado cerca del
25% de los incidentes de violencia laboral y aproximadme en un 50% de los
profesionales del sector ha sido objeto de algun incidente violento a lo largo de
su vida laboral, las acciones violentas por parte de pacientes, familiares y/o
acompaifantes de los usuarios hacia los profesionales van en aumento en todos
los paises, llegando a representar un motivo de preocupacion para los

profesionales del &mbito sanitario (1).

El despliegue de comportamientos violentos puede suponer un importante
riesgo para la salud y seguridad de los trabajadores, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) junto al Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién Internacional de

Servicios Publicos (ISP), definen la violencia laboral como "incidentes en los
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gue el personal sufre abusos, amenazas 0 ataques en circunstancias
relacionadas con su trabajo -incluidos los trayectos de ida y vuelta al mismo que
pongan en peligro, implicita o explicitamente, su seguridad, su bienestar o su
salud", segun la forma de manifestarse, esta violencia se clasifica en violencia
psicoldgica y violencia fisica. Se entiende por violencia fisica "el empleo de la
fuerza fisica contra una persona o grupo, que produce dafios fisicos, sexuales o
psicolégicos, incluyendo los golpes, patadas, bofetadas, pufialadas, tiros,
empujones, mordiscos Yy pellizcos", por violencia psicoldgica, "el uso deliberado
del poder o amenazas al recurso de la fuerza fisica, contra una persona o
grupo, que pueden dafiar su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social.
Comprende el abuso verbal, la intimidacién, el atropello, el acoso y las

amenazas"(2).

La violencia en el lugar de trabajo sea fisica o psicolégica se ha convertido en
un problema mundial que atraviesa las fronteras, los contextos de trabajo y los
grupos de profesionales, representa una amenaza grave contra la eficiencia y el
éxito de las Organizaciones. La violencia causa perturbaciones inmediatas, y a

veces de largo plazo en las relaciones entre las personas y en el entorno laboral

3).

Muchos actos violentos no son registrados por sus victimas por el miedo a

disgustar al supervisor o director, por la presion del grupo de trabajo, por el
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miedo a perder el trabajo, por la excesiva burocracia que conlleva un registro o
simplemente porque el personal de enfermeria ha llegado a estar "entumecido”

por la frecuencia de agresiones e insultos (4).

Las victimas mas probables son el "estudiante" y el personal de enfermeria, asi
como las enfermeras supervisoras y el personal de ambulancias. Asimismo, el
asalto con agresion fisica del personal de enfermeria es perpetrado casi
exclusivamente por los pacientes. Sin embargo, hay casos de maltrato o
violencia perpetrados por familiares, otros miembros del personal sanitario,
incluidas enfermeras y médicos, asi como personas ajenas al equipo de
enfermeria. La posibilidad de que las enfermeras sufran episodios de violencia

en el lugar de trabajo en tres veces mayor que en otros grupos profesionales

(5).

Este estado de vulnerabilidad e inseguridad se refleja en cuadros de ansiedad,
irritabilidad, tension, depresion, desgano, incapacidad para concentrarse, dolor
de cabeza, fatiga cronica, ademas de enfermedades de origen psicosomatico
como alergias y trastornos gastrointestinales. Las consecuencias negativas de
esa violencia generalizada repercuten fuertemente en la prestacion de los
servicios de atencion de salud, y pueden dar lugar a deterioro de la calidad de
los cuidados dispensados y a decisiones de los trabajadores de abandonar las

profesiones de atencién de salud. Esto, a su vez, puede ser causa de que se
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reduzcan los servicios de salud disponibles para la poblacién en general, y

aumenten los costos de la salud (6).

Este modelo permite reconocer todos aquellos elementos que, de una u otra
forma, pudieran incidir en la expresion de actos de violencia no sélo en
contextos laborales, sino en muchos otros, lo que facilita la identificacion de
factores potenciales y reales en la manifestacion de la violencia, y permite de
alguna manera planificar acciones destinadas a la prevencion, las participantes
al momento de ser victimadas tenian entre 23 y 56 afios de edad. La mayoria
solteras, trabajaban en servicios publicos y privados, ambulatorios y hospitales.
El promedio de desempefio en el cargo fue de 3,9 afios (6 meses a 14 afos) y
la duracion promedio del hostigamiento fue de 19 meses (2 a 84 meses). Entre

los hostigadores, 11 eran enfermeras y 9 de ellas cumplian labores de jefatura

(7).

El dltimo punto, es una de las razones fundamentales para haber abordado esta
tematica, pues en mas de alguna oportunidad se puede estar expuesto a sufrir
algun tipo de violencia o quizas también ser generadora de ella, producto de las
funciones propias de enfermeria, en las distintas labores que se desempefien.
Por esta razén consideramos importante investigar mas en profundidad este
tema, para conocer cuales son las principales caracteristicas de este fendmeno,
si hay patrones comunes que la detonen, -cuantificarlos segun sus

caracteristicas; fisica, psicolégica, sexual, determinar las principales
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consecuencias, entre otros aspectos, pues es un tema que atafie directamente
al personal de salud y en mayor magnitud a enfermeria y el equipo que se

desenvuelve conjuntamente con ellos (8).

A nivel nacional en un estudio realizado en Tacna se encontré que 77% del
personal de salud sufrié algun tipo de agresién, ya sea verbal (64%); fisica

(1%), o ambas (12%), cifras alarmantes (9).

A nivel local no se tienen datos estadisticos respecto a la incidencia,
prevalencia sobre la violencia del usuario externo hacia el personal de
enfermeria, tema de creciente preocupacion en muchos paises incluyendo el

nuestro.

1.2 Formulacion de la Pregunta

Por lo expuesto, la pregunta formulada para la revision sistematica se

desarrollo bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ I= Intervencién C = Intervencion O = Outcome
Problema de comparacion Resultados
Violencia laboral Magnitud No corresponde Magnitud

¢, Cual es la magnitud de la violencia laboral en el personal de enfermeria?.

1.3 Objetivo

Sistematizar la magnitud de la violencia laboral en el personal de enfermeria.
8674
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Diseio de estudio:

Es una revision de literatura, que consiste en una investigacion observacional y
retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples investigaciones primarias
y secundarias. Son parte esencial de la enfermeria basada en la evidencia por
su rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para responder

preguntas especificas de la practica clinica (9).

2.2. Poblacion y muestra

La poblacién esta constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos, publicados e indizados en las bases de datos cientificos, con una
antigiedad no mayor de diez afios y que responden a articulos publicados en

idioma espafiol, portugués e inglés con sus respectivas traducciones.

2.3. Procedimiento de recoleccion de datos
La recolecciéon de datos se realizO a través de la revision bibliogréfica de

articulos de investigacion tanto nacionales como internacionales, que tuvieron
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como tema principal violencia laboral; de todos los articulos que se encontraron,
se incluyeron los mas importantes segun nivel y calidad de evidencia.

Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo
del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistemética de evidencias fue el siguiente:

Magnitud AND violencia AND laboral AND personal AND Enfermeria

Bases de Datos: Pudmed, Dialnet, Scielo, archivos de medicina, onlinelibrary,
Dialnet, pubmed, colegioenfermeriasevilla.

2.4 Técnica de andlisis

El andlisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion de una
tabla de resumen (ver anexos) con los datos principales de cada uno de los
articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y los
puntos en los que existe discrepancia entre los articulos nacionales e
internacionales, asi como una evaluacion critica e intensiva de cada articulo de
acuerdo los criterios técnicos establecidos y a partir de ello establecer la calidad

de la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo.

2.5 Aspecto Eticos
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo a las

normas técnicas de la bioética en la investigacion, garantizando el cumplimiento

de los principios éticos.
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CAPITULO lll: RESULTADOS
3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre: Magnitud de violencia laboral en el personal de enfermeria

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién  Volumen Y Numero
Violencia laboral en enfermeras: L aehiontes 21 Enferaagom. fn
Angelina Maria Dois Castellon 2011  explicaciones y estrategias de prfw.seiglo brpetria B T
afrontamiento P eb. » 19Q)
pantallas]
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacié
. .z Instrumento Aspectos L2
Investigacion ny S &tico Resultados Conclusion
Muestra
Las participantes al Como enfermeras no es posible abstenerse de
momento de ser victimadas esta realidad, mas bien se debe asumir un rol
tenian entre 23 y 56 afios de activo en su prevencion como también en la
edad. La mayoria solteras, intervencion sobre aquellos factores que se
trabajaban en  servicios pueden modificar. Entonces es evidente que
publicos v privados, existe la necesidad de ampliar y profundizar el
Poblacién ambulatorios y hospitales. El estudio del hostigamiento laboral en
o Entrevistas No promedio de desempefio en enfermeria para comprender las caracteristicas
Cuantitativa 13Y . - X .
A Semi correspon el cargo fue de 3,9 afios (6 de este fendmeno en el contexto nacional; de
Descriptivo Muestra 13 o ) .
Estructuradas de meses a 14 afos) y la la misma manera, es relevante profundizar en
Enfermeras ., . ... ., . o
duracion  promedio  del las caracteristicas de la formacion universitaria

hostigamiento fue de 19
meses (2 a 84 meses). Entre
los hostigadores, 11 eran
enfermeras y 9 de ellas
cumplian labores de
jefatura.

y del modelo que reciben los alumnos y que
podria estar relacionados con el proceso de
construccion de la identidad profesional y la
mantencién de valores culturales asociados al
géneroy al ejercicio del poder.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Rewstapdonde s€ ubica la Volumen ¥
ublicacion Numero

Modnica Bernaldo de Quirés, Violencia laboral en urgencias Clinica y Salud,
Francisco J. Labrador, Ana 5,4 extra hospitalarias: una http://www.sciencedirect.com/science/a  Volumen 25, Issue

t. Plccini, M. Mar Gomez y revision sistematica y lineas rticle/pii/S1130527414700234 1, March 2014,

José Carlos Cerdeira de intervencion psicoldgica Pages 11-18

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacio
. . Instrument Aspectos L
Investigacién ny - Resultados Conclusién
0s ético
Muestra

Las tasas de violencia De acuerdo con nuestra experiencia, los

fisica oscilan del 32- profesionales que trabajan en los

51.5% a lo largo de servicios de emergencia, es decir,

441 entre toda la experiencia aquéllos que prestan atenciébn en

enfermer profesional, y del 13- situaciones en las que suele existir algin

as, 37.6% en el Uultimo tipo de riesgo vital para el paciente, y en

médicos afio. Las tasas de el domicilio de éste, son los que

Cuantitativa de las cuestionario No violencia verbal estan presentan un mayor indice de violencia
Descriptivo unidades corresponde entre 60.6-76.4% a lo fisica. Por tanto, deberia priorizarse la

de largo de toda Ila formacién especializada  de los

emergenc experiencia profesional profesionales que trabajan en este tipo

iasy y del 26-82.4% en el de servicios. A la luz de los resultados

urgencias ultimo afio. obtenidos, la actuacion iria dirigida al

desarrollo de habilidades especificas en
los profesionales para manejar este tipo
de situaciones.




DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion V%'SHT;T)Y
revista oficial del
Consejo
Kvas, Janko Seljak 2014 Violer)cia laboral en https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=  Internacional de
' enfermeria: no denunciada 4944050 Enfermeras, Vol.
61, N°. 3, 2014,
pags. 371-378
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Dlsenq de qulam Instrumen  Aspectos .
Investigacion ony - Resultados Conclusién
tos ético
Muestra
Un total del 61.6% de las enfermeras Solo una pequefia parte de
encuestadas habian estado encuestadas denunciaron la
expuestas a violencia en el dltimo violencia en un formulario escrito,
afio. La mayoria de victimas la razon principal fue la creencia
estuvieron expuestas a violencia de que denunciarla no cambiaria
psicologica (60.1 %) Y econdémica nada. Esto representa una seria
(28.9%). Las victimas denunciaron critica al sistema de prevencion
3756 actos de violencia en un formulario de violencia laboral, porque
Cuantitativa enfermer Consentim No formal por escrito en un rango del revela el fracaso de la respuesta
Descriptivo as, iento correspond 6.5% (violencia psicolégica) a 10.9% por las estructuras de liderazgo
692 enfe  informado e (violencia fisica). La mayor parte de en las organizaciones sanitarias.
rmeras victimas que no denunciaron la

violencia y no hablaron con nadie al
respecto fueron victimas de violencia
sexual (17.9%). La principal razén
para no denunciar la violencia fue la
creencia de que denunciarla no
cambiaria nada, seguida por el temor
a perder el propio empleo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VﬁllﬁnTgrr:)Y
Factores socio-laborales
! asociados al maltrato
Mejia C. Henry L. Allpas AN o ) . - . ARCHIVOS DE
Gomez. Onice J. Caceresy 2016 ps'COIOgéf%’efr'ss'ocnoaf/dS: xual en http'”W""W'amh""\)/zd;r?;ed'c'”a'Com/arCh' MEDICINA. Vol. 12
Red GIS Peru , ' No. 1: 4
salud en dos hospitales de
Lima, Per(
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacié
Investigacion n Instrument ASP?CtOS Resultados Conclusion
9 y 0Ss ético
Muestra
El 62% fueron mujeres, con Es alta la frecuencia de maltrato en
una mediana de edades de el personal de salud evaluado,
34 afos. El 90% (149) se ha siendo el maltrato psicologico el
207 sentido maltratado por lo presente en casi la totalidad de los
Personal menos una vez en aIgur)o de gncqestados, esto un prqblema del
es de los 3 tipos de items ambito laboral y profeslonal, que
Cuantitativa salud Y No evalua’dqs. El rqaltrato debe ser _evaluado e intervenido,
Descriptivo MUESTR cuestionario  correspond psicolégico se presento e,n.tre para la mejora del ambiente laboral
A 201 o el 81-90%, el maltrato fisico
Pe.rsonal del 49-66% vy el sexua/l Qel
es de 21-3_4%: En la estad!stlca
salud multivariada, se encontré que

el Unico que mantuvo su
asociacion con el maltrato
fisico fue la cantidad de afos
de egreso.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién  Volumen Y Numero
Cristina Vidal-Marti ab, 2015 “Violencia laboral hacia los http://www.elsevier.es/es-revista-revista- Vol. 41. Ndm. 03.
Carles Pérez-Testor profesionales sanitarios en espanola-medicina-legal-285-articulo- Julio - Septiembre
Espana” violencia-laboral-hacia-los-profesionales- 2015
90434521
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacio
. .z Instrument  Aspectos L2
Investigacion ny i Resultados Conclusion
0s ético
Muestra
El paciente es el agente causal en el Los resultados de esta revision
68,33% de las investigaciones. Hay un establecen que la violencia
predominio de la agresioén verbal (59,12 laboral es un fenémeno
de mediana), y la fisica est4 presente existente en los profesionales
en la totalidad de estudios donde se sanitarios en Espafia,
analiza la variable tipo de agresion. La afectando al 34,4% de los
frecuencia en que se producen los profesionales, que fue
I No actos de agresibn hacia los agredido en mas de una vez.
Cuantitativa 28 . . . . : : ,
N - . cuestionario correspond profesionales es una variable estudiada En un futuro estudiar con mas
Revision sistemética estudios L
e en un 23,52%, y los datos revelan que precision los factores de

el 34,4% de los profesionales fueron
agredidos en mas de una ocasiéon. Mas
de la mitad de los estudios han
investigado las caracteristicas del
agresor (52,94%) y los factores de
predisposicion de la violencia laboral
(64,70%).

predisposicion, las
caracteristicas del agresor y
los factores protectores seria
optimo, con el proposito de
conocer con mas profundidad
el fendbmeno y sus medidas
preventivas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

6.Autor Afo Nombre de la Investigacion Publicacion Volumen Y Numero
Félix Ancalli Calizaya; 2012  “Agresiones contra el trabajador http://www.scielo.org.pe/scielo.p  Universidad Nacional
Giuliana  Cohaila;  Julio de salud en Tacna, Peru” hp?pid=S1726- Jorge Basadre
Magquera Afaray (14). 46342012000300022&script=sci Grohmann, Tacna, Peru.
_arttext Rev. Perd. Med. Exp.
Salud publica v.29 n.3
Lima jul. /set. 2012
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacio
. L2 Instrument  Aspectos L
Investigacion ny o Resultados Conclusion
0s ético
Muestra
El 77% del personal de salud Las agresiones son, sobre todo,
sufrio algun tipo de agresion, psicolégicas, y puede resultar en
ya sea verbal (64%); fisica deterioro del rendimiento profesional.
185 (1%), o ambas (12%). La Necesitamos promover el registro de
trabajado agresion fue similar en ambos agresiones contra el personal de salud,
res de sexos (75% en varones y como ya se hace en otros paises,
salud (32 78% en mujeres). El personal concientizando al personal de la
médicos, de seguridad sufrid la mayor importancia de este registro, y de este
o 45 . . No agresion (100%), seguido de modo brindar un programa de apoyo
Cuantitativa cuestionari . ons coléai 20 al |
Descriptivo enfermer o correspon  obstetrices ,(91_ %); psicoldgico y preparacion al personal en
as, 76 de enfermeras (80%); técnicos aspectos de manejo de conflictos en el
técnicos de enfermeria (74%); &mbito laboral. Solo asi se conoceri
de médicos (72%), y cO6mo manejar la pluralidad de personas y
enfermeri farmacéuticos (40%). Los situaciones particulares que se
a, entre servicios con mayor tasa de encuentran cada dia en el trabajo y de
otros agresion fueron: el servicio de este modo poder prevenir futuros casos
emergencia (93,9%); de agresioén laboral.
pediatria (91%), y psiquiatria
(83%).
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DATOS DE LA PUBLICACION

7.Autor Afio

Nombre de la Investigacién

Revista donde se ubica la

Volumen Y Numero

Hamdan M; Abu Hamra A. 2015

Publicacién
violencia en el trabajo hacia los http://pesquisa.bvsalud.org/ghl/r Hum Resour Health; 13:
trabajadores en los servicios de esource/es/md|-25948058 28, 2015.
urgencias de los hospitales
palestinos: un estudio
transversal

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacio
. L2 Instrument  Aspectos L
Investigacion ny o Resultados Conclusion
0s ético
Muestra
35,6% expuesto a la fisica y La violencia contra los trabajadores de los
el 71,2% a los ataques no TCA palestina es muy comdn. Los
fisicos (69,8% abusos efectos de la violencia son considerables.
verbales, amenazas 48,4%, y Mdltiples factores causales de Ia
8,6% acoso sexual). Los violencia; Sin embargo, los factores
autores de la violencia fisicay relacionados con el sistema interno de
no fisica fueron opinidbn 'son los mas susceptibles de
i . . No principalmente de los cambio. Se debe prestar atencion al
Cuantitativa cuestionari . . - - o
Descriptivo 596 o correspon  pacientes / familias visitantes fortaIeC|m|ent0 (_je I_a polltlca. de
de (85,4% y 79,5%, prevencion de la violencia y las medidas y

respectivamente). El tiempo
de espera, la falta de
medidas de prevencion, y las
expectativas no satisfechas
de los pacientes y sus
familias son las principales
razones de violencia.

mejorar el sistema de notificacién de
incidentes.
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8.Autor Afo

Revista donde se ubica la

. o Volumen Y Numero
Publicaciéon

Nombre de la Investigacion

Magnavita N; Heponiemi T 2012

La violencia hacia los http://pesquisa.bvsalud.org/ghl/res BMC Health Serv Res;
trabajadores de la salud en un ource/es/mdl-22551645 12: 108, 2012.
centro de salud publica en Italia.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblaci
. -2 . Instrument  Aspectos C .
Investigacion ony - Resultados Conclusion
0s ético

Muestra
Unos de cada diez trabajadores  Nuestro estudio muestra que los
informaron maltrato fisico, y uno  trabajadores de la salud en un
de cada tres la exposicién a la  centro de atencion de salud local
violencia no fisica en el lugar de  italiana estidn expuestos a la
trabajo en el afio anterior. Las  violencia. Violencia en el trabajo
enfermeras y los médicos fueron  se asocid con una alta demanda y
las categorias ocupacionales trastornos psicolégicos, mientras
No mas expuestos, mientras que que el control de trabajos, el
Cuantitativa 1455 cuestionari correspon los departamentos psiquiatricos apoyo social y la justicia
Descriptivo 0 de y de emergencia fueron los  organizacional eran los factores

servicios que corren el mayor  de proteccion.
riesgo de violencia. Los

trabajadores expuestos a la

violencia no fisica estaban

sujetos a una alta tension

laboral, bajo apoyo, justicia

organizacional percibida baja y

alta angustia psicologica.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

9.Autor Afio Nombre de la Investigacién Publicacion Volumen Y Numero
Christian R. Mejia. Henry 2016 Factores socio-laborales http://www.archivosdemedicina.co = ARCHIVOS DE
L. Allpas Gomez. Onice J. asociados al maltrato m/archive.php MEDICINA. Vol. 12 No. 1:
Caceresy Red GIS Per( psicologico, fisico y sexual en 4
el personal de
salud en dos hospitales de
Lima, Peru .
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaci
Investigacion ony Instrument Asp(_actos Resultados Conclusion
0s ético
Muestra
El 62% fueron mujeres, con una  Es alta la frecuencia de maltrato
mediana de edades de 34 afios.  en el personal de salud evaluado,
El 90% (149) se ha sentido siendo el maltrato psicolégico el
maltratado por lo menos una  presente en casi la totalidad de
vez en alguno de los 3 tipos de  los  encuestados, esto un
207 Consentim ite.ms ) eyaluados. El ) maltrato problema del ambito laboral y
Cuantitativa, Persona  cuestionari iento psicolégico se presentd entre el  profesional, ~ Qque _debe ser
Descriptivo, les de 0 informado 81-90%, el maltrato fisico del evaluado e intervenido, para la
salud 49-66% Yy el sexual del 21-34%. mejora del ambiente laboral

En la estadistica multivariada,
se encontré6 que el Unico que
mantuvo su asociacién con el
maltrato fisico fue la cantidad de
afios de egreso.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10.Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién  Volumen Y Numero
C. Lameiro, A Besteiro, A. 2013 “Violencia laboral en Instituciones https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?c  Revista Enfermeria
Cuevas, A. Pérez Rodriguez, sanitarias Analisis de un perfil o0digo=4327622 del Trabajo, Vol. 3,
C. Gomez, V. del Campo cambiante” N°. 2, 2013, pags.

66-74

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacio
. .z Instrument  Aspectos L2
Investigacion ny i Resultados Conclusion
0s ético
Muestra
153 agresiones, con media anual de 22 Si bien se observa un patrén
+ 7. La mitad de los episodios (52%) se predominante de violencia
han producido en Psiquiatria, seguida (agresion fisica por paciente
de Hospitalizacién (29%) y Urgencias psiquiatrico), en los ultimos
(14%). La agresion fisica (80%) ha sido afios se percibe una tendencia
la mas frecuente y el personal de cambiante con incremento de
enfermeria el mas afectado (74%). El episodios  generados  por
Cuantitativa Consentimi estado de agitacion de pacientes pacientes sin diagnéstico de
153 cuestionario ento (32%), la contencién de los mismos trastorno mental ylo
Transversal . - ~

informado  (37%) y la no aceptacion de normas acompafiantes, con

(20%) son las principales causas. Se
ha encontrado significacion estadistica
entre categoria profesional (Personal
Enfermeria) y trabajo en zonas de
hospitalizacion (p<0.001).

incremento de formas verbales
de agresion. Se constata que,
independientemente  de la
categoria, es el profesional
gue atiende en primera linea al
usuario del sistema el receptor
de los episodios de violencia.
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3.2. Tablas 2: resumen de estudios sobre: Magnitud de violencia laboral en
el personal de enfermeria

Disefio de estudio /
Titulo

Conclusiones

Calidad de
evidencias(
segun
sistema
Grade)

Fuerza de
recomendac
ion

Pais

Revisién
sistematica
Retrospectivo,
Analitico relacional,
cualitativo.
Violencia laboral en
enfermeras:
explicaciones y
estrategias de
afrontamiento

Como enfermeras no es
posible abstenerse de esta
realidad, mas bien se debe
asumir un rol activo en su
prevenciéon como también en
la intervencion sobre
aquellos factores que se
pueden modificar. Entonces
es evidente que existe la
necesidad de ampliar y
profundizar el estudio del
hostigamiento laboral en
enfermeria para comprender
las caracteristicas de este
fenébmeno en el contexto
nacional; de la misma
manera, es relevante
profundizar en las
caracteristicas de la
formacién universitaria y del
modelo que reciben los
alumnos y que podria estar
relacionados con el proceso
de construccion de la
identidad profesional y la
mantencion  de  valores
culturales  asociados  al
género y al ejercicio del
poder.

Alta

Fuerte

Chile

Revisién
sistematica
Violencia laboral en
urgencias extra
hospitalarias: una
revisién sistematica
y lineas de
intervencion
psicoldgica

De acuerdo con nuestra
experiencia, los
profesionales que trabajan
en los servicios de
emergencia, es decir,
aquéllos que prestan
atencion en situaciones en
las que suele existir algin
tipo de riesgo vital para el
paciente, y en el domicilio de
éste, son los que presentan
un mayor indice de violencia
fisica. Por tanto, deberia
priorizarse la  formacién

Alta

Alta

Espafia
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especializada de los
profesionales que trabajan
en este tipo de servicios. A
la luz de los resultados
obtenidos, la actuacién iria
dirigida al desarrollo de
habilidades especificas en

los profesionales para
manejar este tipo de
situaciones.

Solo una pequefia parte de
encuestadas denunciaron la
violencia en un formulario escrito,

Descriptivo la razén principal fue la creencia
“Violencia laboral en de que denunciarla no cambiaria
enferm(.erla." no na}d_a. Esto representa una seria 1 derada Moderada Espafa
denunciada critica al sistema de prevencion
de violencia laboral, porque
revela el fracaso de la respuesta
por las estructuras de liderazgo
en las organizaciones sanitarias.
Descriptivo Es alta la frecuencia de maltrato
Factores socio- en el personal de salud evaluado,
laborales asociados siendo el maltrato psicoldgico el
al maltrato presente en casi la totalidad de
psicolégico, fisico y los encuestados, esto un Moderada Moderada Peru
sexual en el personal problema del ambito laboral y
de profesional, que debe ser
salud en dos evaluado e intervenido, para la
hospitales de Lima, mejora del ambiente laboral
Peru”
Los resultados de esta revision
establecen que la violencia
laboral es un fenébmeno existente
en los profesionales sanitarios en
Revision, Espafia, afectando al 34,4% de
sistematica los profesionales, que fue
Violencia laboral ~ agredido en mas de una vez. En Alta Fuerte Espafia
hacia los un futuro estudiar con mas
profesionales precision los factores de
sanitarios en predisposicion, las caracteristicas
Espana” del agresor y los factores
protectores seria Optimo, con el
proposito de conocer con mas
profundidad el fenbmeno y sus
medidas preventivas.
- Las agresiones son, sobre todo,
Descriptivo sicoldgicas uede resultar en oy
“Agresiones contra el psicolog Y P - Moderada Débil ,
. deterioro del rendimiento Peru
trabajador de salud : .
profesional. Necesitamos

en Tacna, Per0”

promover el registro de
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agresiones contra el personal de
salud, como ya se hace en otros
paises, concientizando al
personal de la importancia de
este registro, y de este modo
brindar un programa de apoyo
psicolégico y preparacion al
personal en aspectos de manejo
de conflictos en el &mbito laboral.

Solo asi se conocera cémo
manejar la  pluralidad de
personas y situaciones

particulares que se encuentran
cada dia en el trabajo y de este
modo poder prevenir futuros
casos de agresion laboral.

Revisién sistematica
Cuantitativa Descriptivo
transversal. violencia en

La violencia contra los
trabajadores de los TCA
palestina es muy comin. Los
efectos de la violencia son
considerables. Midltiples factores
causales de la violencia; Sin

) . Modera
el trabajo hacia los embargo, los factores Fuerte pgjest
trabajadores en los relacionados con el sistema da
servicios de urgencias interno de opinién 'son los mas ina
de los hospitales susceptibles de cambio. Se debe
palestinos: un estudio prestar atencion al
transversal fortalecimiento de la politica de
prevencién de la violencia y las
medidas y mejorar el sistema de
notificacién de incidentes
Nuestro estudio muestra que los
Descriptivo trabajadores de la salud en un
centro de atencion de salud local
La violencia hacia los italiana estan expuestos a la
trabajadores de la salud violencia. Violencia en el trabajo Modera Débi
- il :
en un centro de salud se asoci6é con una alta demanda da Italia
publica en Italia: un y trastornos psicolégicos,
estudio transversal mientras que el control de
repetido. trabajos, el apoyo social y la
justicia organizacional eran los
factores de proteccion.
'I"‘ransversal . Es alta la frecuencia de maltrato
Factores socio- en el personal de salud
laborales asociados al evaluado, siendo el maltrato
ma.lltrayol - psicoldgico el presente en casi la
psicol6gico, fisico y totalidad de los encuestados, Modera
sexual en el personal esto un problema del ambito da Moderada pg

de
salud en dos hospitales
de Lima, Peru”

laboral y profesional, que debe
ser evaluado e intervenido, para
la mejora del ambiente laboral
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Descriptivo
“Violencia laboral en
Instituciones sanitarias
Andlisis de un perfil
cambiante

Si bien se observa un patrén
predominante de violencia
(agresion fisica por paciente
psiquiatrico), en los dltimos afos
se percibe una tendencia
cambiante con incremento de
episodios generados por
pacientes sin diagnéstico de
trastorno mental ylo
acompafiantes, con incremento
de formas verbales de agresion.
Se constata que,
independientemente de la
categoria, es el profesional que
atiende en primera linea al
usuario del sistema el receptor
de los episodios de violencia.

Modera

Débil

Espaf
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CAPITULO IV: DISCUSIONES

Hay consenso en que la violencia laboral es un fenédmeno creciente
especialmente en el ambito laboral hospitalario y extra hospitalario con
predominio en el colectivo de las enfermeras. Esto podria deberse a muchos
factores como la sobre carga laboral en el sector enfermeria, la doble
supervision de parte de médicos y enfermeros supervisores, ElI ambiente
organizacional clinico es impositivo, inflexible, falto de reconocimiento y lleno
de normas incuestionables, donde la competencia es una caracteristica que
menoscaba las relaciones establecidas, llevando a la desvalorizacion, la

desmotivacién del grupo de trabajo y desintegracién profesional.

Se han hallado diferentes magnitudes en la violencia en el personal de
enfermeria. La prevalencia de la violencia laboral fluctia desde 5.7 % hasta
94%; dependiendo del tipo de agresion, del contexto y del agresor. Estudios
en diferentes partes del mundo sefialan que el principal agresor hacia el
personal de enfermeria son los familiares del paciente que recibe el servicio,
Asi, por ejemplo, en chile el 11,56% de los sujetos estudiados fueron
victimas de acoso moral durante los ultimos 12 meses, al menos una
conducta de violencia por 28 semanas durante un periodo minimo de seis
meses, y se observé que dentro del grupo agresor un 50,7% correspondia a

los familiares y/o acomparfiante de los pacientes.
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Al relacionar la condicién de agresor interno con el tipo de ocupacion; los
administrativos (17,4 %), los médicos (14,6 %) y los enfermeros (14,7 %)
fueron los porcentajes encontrados la magnitud de violencia, contra los
profesionales de enfermeria (11.9%).

La principal razén para no denunciar la violencia fue la creencia de que
denunciarla no cambiaria nada, seguida por el temor de los afectados a
perder el empleo. Los estudios realizados en Espafia y Peri demuestran una
prevalencia mas alta con un 67,8% (8,9). Finalmente, destacar el uso de
instrumentos de evaluacion poco especificos, lo que plantea la necesidad de
ampliar la investigacion orientada al desarrollo de cuestionarios y/o escalas,
que contemplen las peculiaridades del entorno sanitario y el tipo de

relaciones que se establecen entre los profesionales de este a&mbito.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se hace evidente la necesidad de investigacion especifica en el campo de
las relaciones que se establecen entre el personal sanitario, en general, y la
profesién enfermera, en particular; esta debe orientarse a la comprension del
fendmeno del acoso laboral, asi como de las implicaciones que tiene para
los profesionales y la propia organizacion y la consecuente optimizacion en
la atencién a los pacientes. La revision sistematica de los 10 articulos
cientificos, 3 de ellos fueron Revisiones sistematicas, 7 de ellos fueron entre
estudios descriptivos, analiticos y correlacionales, el 100% de ellos
demostraron la magnitud de la violencia hacia profesionales de enfermeria,

con una prevalencia de 5.7 a 94%.

El objetivo de este trabajo fue realizar una revision bibliografica sistemética
gue describa la magnitud de la violencia en el personal de enfermeria, con el
fin de cuantificar el tipo de agresion dentro del @mbito laboral. Para este fin
se realizé una busqueda en las bases de datos Pubmed, Scielo, Dialnet en

espafiol y portugués publicado en los ultimos 10 afios.
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5.2. Recomendaciones

Es importante priorizar la formacién especializada de los profesionales que
trabajan en servicios de emergencia en programas de prevencion dirigidos al
entrenamiento de habilidades en comunicacion con los pacientes y/o
acompafiantes, la identificacion de situaciones de riesgo y la puesta en
marcha de contratar personal de acordé a la necesidad de la poblacion,
estrategias de afrontamiento adecuadas y personal capacitado en manejo de

conflictos.

Finalmente, toda accion orientada a la prevencion de violencia laboral,
en cualquiera de sus formas y sus consecuencias es un gran desafio
para quienes ahora trabajan en el area de la salud o lo haran en el

futuro.
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